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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳـﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ  ﭘﺎﻧﻜﺮاس citsyC & diloSﻮﻣﻮر ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﺗ    
 9591 در ﺳــﺎل ztnarfﺗﻮﺳــﻂ ﻧ ــﺎدر اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ اوﻟ ــﻴﻦ ﺑ ــﺎر 
 ﻣﻮرد آن ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 053ﻛﻤﺘﺮ از . ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪ 
 در ﻛﻮدﻛـﺎن و اﻓـﺮاد ﻣـﺴﻦ ﻧـﺎدر اﺳـﺖ و ﻏﺎﻟﺒ ـﺎً در (1).اﺳـﺖ
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎ ﻋﻼﻳـﻢ . دﻫﺪدﺧﺘﺮان و زﻧﺎن ﺟﻮان رخ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻣﺒﻬﻢ ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﺷﻜﻢ و ﻳﺎ درد در ﻗﺴﻤﺖ 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻜﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ
ﻋﻼﻣـﺖ ﻫـﺴﺘﻨﺪ و  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻲ 09    
  ﺮ ﺣﺎد ـﺗﻈﺎﻫ. ﺪــﺷﻮﻧ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
 در ﺑﺮرﺳـﻲ (1).دﻫـﺪ آن ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﭘﺎرﮔﻲ ﻛﭙﺴﻮل رخ ﻣﻲ 
، ﺟﺎﻣـ ــﺪﻫـ ــﺎي ﻣﺘﻔـ ــﺎوﺗﻲ ﻣﺜـ ــﻞ  ﺣﺎﻟـ ــﺖﺑـ ــﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳـ ــﻜﻮﭘﻲ 
ﭘﺴﻮدوﭘﺎﭘﻴﻠﺮي، ﻛﻴﺴﺖ، ﭘﺴﻮدوﻣﻴﻜﺮوﻛﻴﺴﺖ و ﺗﺮاﺑﻜـﻮﻟﺮ دﻳـﺪه 
ﻮل را ﻣـﻮرد ـﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﭙـﺴ اﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ ﻣـﻲ . ﻧﺪﺷﻮ ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . اﻧﺪازي ﻛﻨﺪ  دﺳﺖ ﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ـﺪ و ﻳﺎ ﺑ ــﺗﻬﺎﺟﻢ ﻗﺮار دﻫ 
ﻟﻔـﺎ ﻳـﻚ  ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن آ (yrtsimehC otsiH onummI)CHI




، (negitnA enarbmeM lailehtipE)AMEدﻫـﺪ و ﻧـﺸـﺎن ﻣـﻲ 
 (2).ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣـﻲ ( negitnA cinoyrbmE onicraC)AEC
   (3).ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻮد ﻣﻲـﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻬﺒﺲ از ﺑﺮداﺷﺎران ﭘـﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد
 ﺑـﻪ 67اي ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣـﺮداد ﺳـﺎل  ﺳﺎﻟﻪ 62    ﺑﻴﻤﺎر اول ﺧﺎﻧﻢ 
در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ . دﻧﺒﺎل ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ دﭼﺎر درد ﻣﺒﻬﻢ ﺷﻜﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﻫﺎي ﻃﺮف ﭼﭗ و ﺑﺎﻻي ﺷـﻜﻢ  ﺪهﺎ در زﻳﺮ دﻧ ــﺷﻜﻢ ﻧﺮم ﺑﻮد اﻣ 
. ﺷـﺪ اي ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و ﺳﻄﺢ ﺻﺎف ﻟﻤﺲ ﻣﻲ  ﺗﻮده
  . ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﺰﻣﺎﻳﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت و آ
 اﺳﻜﻦ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ را در ﻃـﺮف ﭼـﭗ و ﺑـﺎﻻي TC    
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑ ــﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻴــﺴﺖ . ﺷـﻜﻢ، ﭘــﺸﺖ ﻣﻌـﺪه ﻧ ــﺸﺎن داد 
 ﺎر ﻋﻤـﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤ ـ. رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 اﻧﺠــﺎم (ymotcetaercnaP latsiD) ﻜﺘﻮﻣﻲ دﻳ ــﺴﺘﺎلاﺗﭘ ــﺎﻧﻜﺮ
ﺑﻴﻤﺎر . ﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ــﺎر ﻣﺸﻜﻠ ــﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻴﻤ ــ ﺳ 7ﻃﻲ . ﺷﺪ
  ﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷﻜﻢ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ــﻪ ﺑــ ﻛﻮدــاي ﺑ  ﺳﺎﻟﻪ51دوم دﺧﺘﺮ 
  
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺎً در ﻋﻤﺪﺗاﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر . ﺑﺎﺷﺪﻴﻦ ﻣﻲ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﺎدر ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺎﻳ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻳﻚ  diloS & citsyC ﻮﻣﻮر ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﺗ: ﻣﻘﺪﻣﻪ    
ﻫﺎي ﮔﺮد، ﻛﻮﭼﻚ و ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎي  در ﻧﻤﺎي رﻳﺰﺑﻴﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮل. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺰرگ و ﻛﭙﺴﻮﻟﺪار ﻣﻲ دﻫﺪ و زﻧﺎن ﺟﻮان رخ ﻣﻲ 
  . ﺮي در ﻳﻚ ﺑﺴﺘﺮ ﻇﺮﻳﻒ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳﺖﭘﺎﭘﻴﻠ
دﻧﺒـﺎل ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﻫـﺮ دو ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﻲ 51 و 62ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ دو ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺬﻛﻮر در ﺧﺎﻧﻢ در : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻮرد     
 از ﻋﻤـﻞ ﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژي ﺗﻮده ﺧﻠﻒ ﺻﻔﺎق ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪ و ﺑﻌـﺪ ﺿﺮب و ﺷﺘﻢ دﭼﺎر ﺷﻜﻢ ﺣﺎد ﺷﺪه و ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ 
   . اﻧﺪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺟﺮاﺣﻲ درﻣـﺎن اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ اﺳـﺖ و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ ﺑـﺎ ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴـﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ ،در اﻳﻦ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
 .آﮔﻬﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻋﺎﻟﻲ دارﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
           
   ﻗﺪرت ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ – 3    ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﺳﺎﻟﻴﺪ و ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ – 2     ﭘﺎﻧﻜﺮاس – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 
  48/6/6: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 48/1/13: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ 
 .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ(I
  .ﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣ( II
  .ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن زرﺗﺸﺖ ﻏﺮﺑﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
  (.ﻟﻒ ﻣﺴﺆولﻣﺆ*)داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮاناﺗﻮﺑﺎن ﻫﻤﺖ، ﺷﻨﺎﺳﻲ،  دﺳﺘﻴﺎر آﺳﻴﺐ( VI
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.  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد 38ﺷﺘﻢ در ﺧﺮداد ﻣﺎه ﺿﺮب و 
ﻴـﻪ رﺑـﻊ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ راﺳـﺖ ﺎﺣدر ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ رﻳﺒﺎﻧـﺪ و ﺗﻨـﺪرﻧﺲ در ﻧ
 ﻧﺮﻣﺎل ﮔـﺰارش ،ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮ و ﺗﻨﻪ ﭘﺎﻧﻜﺮاس . وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﻚ ﺗـﻮده ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻣـﺸﺨﺺ و ﺟـﺪار . ﺷﺪ
ﻫﻤـﺎﺗﻮم دم ﭘـﺎﻧﻜﺮاس ﻳـﺎ . واﺿﺢ و داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﺘﺮوژن دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻃﻲ . ﻣﻄﺮح ﺷﺪ ( ﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮم ﭘﺎﻧﻜﺮاس )ﻫﺎي ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ  ﺗﻮده
 دوره ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎر در . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮده ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
 9 و 11ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻫـﺎ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﺗﻮده . ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻧﺪاﺷﺖ 
ﻫـﺮ دو در ﺳـﻄﺢ ﻣﻘﻄـﻊ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ و ﺣـﺎوي . ﻧﺪﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ
 ﺧﻮن ﺗﺎزه و در ﺳﻄﺢ داﺧﻠﻲ دﻳـﻮاره داراي ﺑﺎﻓـﺖ ﺷـﻜﻨﻨﺪه ﺑـﺎ 
ﻫـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژي ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﺪﻫﺎي ﻇﺮﻳﻒ ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﺑﻮد  ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
ﭘ ــﺎﭘﻴﻠﺮي و ﺎﻣ ــﺪ ﺟﻧ ــﻮاﺣﻲ . ر ﻫ ــﺮ دو ﺗﻮﻣ ــﻮر ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﺑ ــﻮد د
ﻫـﺎي ﮔـﺮد  ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻠﻮل ﺟﺎﻣـﺪ ﻧـﻮاﺣﻲ . ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
 و ﻣـﺸﺎﺑﻪ ﺑـﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳـﻢ ﮔﺮاﻧـﻮﻟﺮ و اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴـﻞ و ،ﻛﻮﭼـﻚ
 وزﻳﻜﻮﻻر و ﻫﺴﺘﻚ دار ﺑﻴﻀﻲ ﺗﺎ ﮔﺮد و ﮔﺎﻫﻲ دﻧﺪاﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ
. ﻧﺎﻣــﺸﺨﺺ در ﻳــﻚ ﺳﻴــﺴﺘﻢ ﻋﺮوﻗــﻲ ﻇﺮﻳــﻒ دﻳــﺪه ﺷــﺪ 
ﻫﺎي ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﺑﺎ ﻣﺤﻮر ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻳـﺎ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
و 1ﺗـﺼﺎوﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )ﺑﻮدﺗﻠﻴﺎل ﻣﻔﺮوش ﻫﺎي اﭘﻲ ﻨﺪ ﻻﻳﻪ از ﺳﻠﻮل ﭼ
  . اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را ﻧﺸﺎن داد. (2
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ﻫﺎي ﮔﺮد ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻞ و  لﺳﻠﻮ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 













ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﮔﺮاﻧﻮﻟﺮ و  ﺳﻠﻮل -2ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺑﻴﻀﻲ ﺗﺎ ﮔﺮد در ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺮوﻗﻲ ﻇﺮﻳﻒ ﻫﺴﺘﻪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﻧﺎدر ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي و ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ     ﺗﻮﻣﻮر 
 (4).دﻫﺪ زﻧﺎن ﺟﻮان رخ ﻣﻲ در دﺧﺘﺮان ﻧﻮﺟﻮان و اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻴﺰ   ﻣﻲ3، 2ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷﻴﻮع آن در دﻫﻪ 
 3-81 آن ﺑﻴﻦ اﻧﺪازه. اﻧﺪ  ﺳﺎل داﺷﺘﻪ62 و 51ﺑﻴﻤﺎران 
دار  و ﻛﭙﺴﻮل( 01mc) ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺰرگﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ
ﻚ ﻧﺮم و ﺣﺎوي ــﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻴﭙﻴ ﻊ آنــﺳﻄﺢ ﻣﻘﻄ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺗﻮﻣﻮر(4).ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻜﺮوز ﻣﻲﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎ آن از . ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲllec mets cinoyrbme citaercnap tnetopirulP
 رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوژﺳﺘﺮون را روي ﺗﻮﻣﻮر (5)namrekcA    
ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و آن را ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻫﻮرﻣﻮن 
ﻴﻪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر  اﻳﻦ ﻓﺮﺿyndaL. داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
دﻫﺪ و ﺑﺮوز ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﻮﺳﻂ آن ﺑﻪ  ﺑﻪ اﺳﺘﺮوژن ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
 ﺟﺴﺘﺠﻮي ztrawhcSاﻣﺎ . ﺷﻮد وﺳﻴﻠﻪ اﺳﺘﺮوژن اﻟﻘﺎ ﻣﻲ
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻋﻼم  رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﻮﻣﻮر را ﺑﻲ
   (1).ﻧﻤﻮد
 را 31 و 71ﻫﺎي  ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺮوﻣﻮزوم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ژﻧﺘﻴﻚ ﺟﺎﺑﻪ    
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آﻳﻨﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻼﻣﺘﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ و
ﺑﺮ ﺧﻼف دﻳﮕﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ . ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ ﻛﺎر رود
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬﺸﻴﺪ ﻫﻮرﻣﺰديدﻛﺘﺮ                                                                                                   ﭘﺎﻧﻜﺮاسcitsyc & dilosﻮﻣﻮر ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي ﺗ
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ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﻫﺪ  رخ ﻧﻤﻲsar-K ﻣﻮﺗﺎﺳﻴﻮن ،و ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﺎﻧﻜﺮاس
 ﻧﻘﺶ ﺗﺮوﻣﺎ (1).ﻛﻨﻨﺪ ﺰﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻫﻴﭻ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻤﻲ آ
در ﺗﻈﺎﻫﺮ آن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻮاردي ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻫﻤﺎن . ﺷﻮﻧﺪ ي ﺑﻪ داﺧﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲو ﺧﻮﻧﺮﻳﺰ
  . ﺷﻮد ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ
 را ﻧﺸﺎن  اﺳﻜﻦ از ﺷﻜﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮﻣﻮرTCﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و     
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ اﻛﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ ﻛﻪ ﻨﺪ ﻫد ﻲﻣ
. ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ ﺣﺪود ﻣﺸﺨﺺ و دﻳﻮاره
 ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮنﺎﻗﻲ در اﻃﺮاف ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔ
در ﻫﺮ دو ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه . دﻳﺪه ﺷﻮد اﺳﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻳﺎ
ﻚ ــﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤــﺪودي ﺑــاﺳﻜﻦ ﺗﺎ ﺣTCﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺗﻮاﻧﺪ   ﻧﻴﺰ ﻣﻲANF(noitaripsA eldeeN eniF). ﺪﻧﻤﻮدﻧ
ﻧﻘﺸﻲ ﻣﻬﻢ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺎ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل،  در ﺻﻮرت ﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑ(6).داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎ  ﺑﻴﻤﺎران دﻫﺪ وﻟﻲ در  آن دو را از ﻫﻢ اﻓﺘﺮاق ﻣﻲAEC
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻛﺎر ﻧﻴﺎزي 
ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ، وﻳﻤﻨﺘﻴﻦ و آﻟﻔﺎ  ﻟﻔﺎ ﻳﻚ آﻧﺘﻲﻧﺸﺎﻧﮕﺮﻫﺎي دﺳﻤﻴﻦ، آ    
در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ذﻛﺮ . ﻳﻚ ﻛﻴﻤﻮﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ در ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
ﺘﻮﻓﻴﺰﻳﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮﻳﭙﺴﻴﻦ وﻳﻤﻨﺘﻴﻦ و ﺳﻴﻨﺎﭘ ﺷﺪه آﻟﻔﺎ ﻳﻚ آﻧﺘﻲ
. ﺷﺪ ﻣﻲﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ از ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎرز ـﻛﺮاﺗﻴﻦ ﺑﻪ ﻃ. ﺷﺪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻮارد ذﻛﺮ ﺷﺪه  ﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ در اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫAME
ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ آن ﺑﺎ دﻳﮕﺮ . ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
دﻫﺪ، ﻣﺜﻞ  ﺖ ﻛﻪ در ﺟﻮاﻧﺎن رخ ﻣﻲـﻫﺎي ﭘﺎﻧﻜﺮاس اﺳ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ
ﺷﻮد، ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ﻲﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻮﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎ ﻛﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻳﺎﻓﺖ ﻣ
ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس از . ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﻛﻮدك ﻧﺒﻮدﻧﺪ
آدﻧﻮﻣﺎ و ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس ﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﺳﻴﺴﺖ
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ  ﻣﺎﻳﻊ ﻏﻠﻴﻆ ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس آن اﻓﺘﺮاق داده ﻣﻲ
  . ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺣﺎوي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻮﺳﻴﻨﻮس ﻧﺒﻮدﻧﺪ
 آدﻧﻮﻣﺎ و ﺳﻴﺴﺖ آدﻧﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ در زﻧﺎن ﻣﺴﻦ و ﺳﻴﺴﺖ    
ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻤﺎي ﻻﻧﻪ زﻧﺒﻮر  ﻗﻲ ﻛﺸﻒ ﻣﻲﺑﻪ ﻃﻮر اﺗﻔﺎ
ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻓﺮاوان آن  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻴﺴﺖ( bmoc yenoH)ﻋﺴﻞ
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . و ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺘﺮاق دﻫﻨﺪه اﺳﺖ
اي ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺧﺎص  ﻦ ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺳﻠﻮل ﺟﺰﻳﺮهــاﻧﺪوﻛﺮﻳ
ﻫﺎي ﺧﺎص اﻳﺠﺎد  ﻪ ﻋﻠﺖ آزاد ﻛﺮدن ﻫﻮرﻣﻮنــﻞ اﻓﺘﺮاق ﺑــﻗﺎﺑ
 ﺷﺪه اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ دﻳﺪه  ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ذﻛﺮ(1)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
 6ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در . ﻮز ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت آن ﻋﺎﻟﻲ اﺳﺖـﭘﺮوﮔﻨ. ﻧﺸﺪ
ﺪ و ــدرﺻﺪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻫﻤﻪ ﻛﺒ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺧﻄﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز، . ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ
ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻣﺤﻞ ﺗﻮﻣﻮر و ﻓﻴﺰﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر دارد و از ﺑﺮداﺷﺖ 
ﻲ ﻛﻪ ﻳاز آﻧﺠﺎ (1).ﻣﺤﺪود ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﺎ ﻋﻤﻞ وﻳﭙﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ
ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ رﻓﺘﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﻮﻣﻮر دﺷﻮار اﺳﺖ، ﭘﻴﮕﻴﺮي دراز 
ﻣﻮرد دو ﺑﻴﻤﺎر ﻓﻮق ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺪت ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﺿﺮورﺗﻲ ﺟﻬﺖ . ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻴﭻ ﻣﺸﻜﻠﻲ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
  ﻧﺸﺪه دﻳﺪهﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراناﻧﺠﺎم 
   .اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻳﻚ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ ﺟﺎﻣﺪ و ﺳﻴﺴﺘﻴﻚ     ﺗﻮﻣﻮر ﭘﺎﭘﻴﻠﺮي 
ﺗﻈﺎﻫﺮ آن ﺑﺎ . ﺧﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺎدر ﻏﺎﻟﺒﺎً ﺧﻮش
د ﻣﺒﻬﻢ ﺷﻜﻢ و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺣﺎد ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻜﻢ در
 اﺳﻜﻦ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺒﻞ از TC و IRMﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ و . ﻛﻨﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي و اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮوﮔﻨﻮز ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻋﺎﻟﻲ دارﻧﺪ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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Solid and Cystic Papillary Epithelial Neoplasm of Pancreas:  
The Report of 2 Cases  
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Abstract 
    Introduction: Solid and cystic papillary epithelial neoplasm of pancreas is a rare neoplasm with low malignant potential 
which often occurs in young women. The tumor is usually large and encapsulated. Microscopic examination reveals small 
round cells with papillary-configuration in a delicate vascular stroma.  
    Case Report: The cases presented in this report were 2 women at the age of 15 & 26 who were both injured by 
striking. Radiologic findings revealed retroperitoneal mass. Both patients have not had any problem after surgery yet. 
    Conclusion: In this neoplasm, surgery is treatment of choice and definite diagnosis is made by histology and 
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